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RESUMO

A diabetes mellitus representa um dos problemas de maior prevaléncia e mortalidade na populacéo
geral. Apesar de ter mecanismos de controle acessiveis a toda populacdo, desde o diagnostico até o
acompanhamento, ainda € muito grande o percentual de pacientes sem o devido controle glicémico.
Esse trabalho teve como objetivo identificar quais os aspectos que estdo relacionados com a
dificuldade de controle em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que estdo sob tratamento e
acompanhamento por equipes de salde da familia em uma unidade de saude do municipio de
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Itajai/SC. A pesquisa utilizou abordagens qualitativas, com coleta de dados realizada através de
entrevistas individuais e roteiro semiestruturado, com pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus
tipo 2, em tratamento e que ndo conseguem controlar o nivel glicémico. A andlise de dados foi
realizada, por meio da técnica de analise de conteldo tematico, na qual emergiram seis categorias:
representacdo da doenca; alimentacdo; atividade fisica; medicamentos; fatores emocionais; e relagao
médico-paciente. Os resultados apontam que a organizacdo da atencdo as pessoas com diabetes
mellitus, seguindo os atributos da integralidade, longitudinalidade e coordenacéo do cuidado, podem
interferir de forma positiva no autocuidado nos aspectos que dificultam o controle glicémico das
pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chaves: Atencdo Bésica a Saude, Integralidade em Salde, Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the most prevalent disease and important cause of mortality in the general
population. Despite mechanisms control being accessible to the entire population, from diagnosis to
monitoring, is still very large percentage of patients without adequate glycemic control. This study
aimed to identify which aspects are related to the difficulty of control in people with type 2 diabetes
mellitus who are under treatment and monitoring by family health teams in a Basic Health Unit in the
city of Itajai / SC. The research used qualitative approaches to data collection conducted through
individual interviews and semi-structured, with people diagnosed with type 2 diabetes mellitus in
treatment and who can not control the glucose level. The data analysis was performed through the
thematic content analysis technique, which emerged six categories: representation of the disease;
feeding; physical activity; medicines; emotional factors; and doctor-patient relationship. The results
show that the organization of care for people with diabetes mellitus, following the attributes of
integrity, longitudinality and coordination of care, can interfere positively in self-care in the aspects
that hinder glycemic control of people with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Primary Health Care, Integrality in Health, Diabetes Mellitus.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é caracterizado por um distarbio metabdlico que consiste em
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou na sua acéo, ou em
ambos 0s mecanismos, ocasionando complicacfes em longo prazo. Atinge proporcdes epidémicas,
com estimativa de 415 milhdes de portadores de DM mundialmente?. A persisténcia da hiperglicemia
esta associada a complicacdes crénicas micro e macrovasculares, aumentando a morbimortalidade e
reduzindo a qualidade de vida?. A classificacido do DM tem sido baseada em sua etiologia®.

O diabetes tem um relevante impacto econdmico nos paises e nos sistemas de saide. 1sso
ocorre devido maior utilizacdo dos servicos de saude, perda de produtividade e cuidados prolongados
requeridos para tratar suas complica¢fes crénicas, como insuficiéncia renal, cegueira, problemas
cardiacos e pé diabético®.

A maioria dos paises despende em casos de diabetes entre 5 e 20% do seu gasto total com
salde. Devido ao custo elevado, o diabetes € um importante desafio para os sistemas de satde e um

obstaculo para o desenvolvimento econdmico sustentavel*,
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No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se em 7,6% a prevaléncia de diabetes na
populacdo adulta®. Dados mais recentes apontam para prevaléncias mais elevadas, como estudo
recente realizado em seis capitais brasileiras, com servidores de universidades publicas na faixa etéria
de 35 a 74 anos, incluindo teste oral de tolerancia a glicose, demonstrando prevaléncia de 20%, em
que aproximadamente metade dos casos ndo tinha diagndstico prévio®.

Tradicionalmente, o diabetes tipo 2 tem sido caracterizado como préprio da maturidade, com
incidéncia ap0s a terceira década. Nos Ultimos anos, entretanto, tem sido perceptivel um incremento
daincidéncia de diabetes tipo 2 em adolescentes, geralmente associada a importante historia familiar,
excesso de peso e sinais de resisténcia insulinica’.

A Atencdo Bésica a Saude (ABS) é caracterizada como a instancia organizadora do Sistema
Unico de Satde (SUS) e a coordenadora do cuidado ofertado & populacio, considerada o contato
preferencial dos usuarios com o sistema de sadide®.

O tratamento disponivel na ABS para o paciente com diabetes, inclui além da consulta clinica,
o fornecimento gratuito de medicamentos e de insumos para auto-monitoramento da glicemia capilar,
além de protocolos orientadores para o manejo clinico e de medidas ndo farmacoldgicas®.

A implantagédo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na ABS tem o objetivo de fornecer
cuidado integral ao paciente com diabetes e identificar o sujeito na sua singularidade, analisando
todas as dimensdes necessarias e possiveis que se pode intervir no cuidado?®.

No entanto, apesar da acessibilidade terapéutica garantida pelo governo, ainda ha o
descontrole do nivel glicémico em pessoas com DM. Resultados de um grande levantamento
realizado pela Unifesp/Fiocruz em dez cidades brasileiras, com uma amostra de 6671 pacientes com
diabetes mellitus, englobando diversas faixas etarias mostraram que apenas 10% das pessoas com
diabetes tipo 1 e 27% das pessoas com diabetes do tipo 2, mantiveram seus indices glicémicos
normalizados®®.

Partindo do pressuposto de que o tratamento para pessoas com DM é acessivel e com
tecnologia disponivel, o presente estudo buscou identificar os aspectos relacionados a dificuldade do
controle glicémico em pessoas com DM e propor maneiras de reorganizacdo da atencéo a pessoa com

DM a partir das necessidades levantadas no estudo.

2 METODOLOGIA

A pesquisa realizada teve abordagem qualitativa de investigacdo e analise, buscando 0s
conteudos manifestos e latentes, dentro dos contextos que envolvem a construcdo das préaticas de
salde. Nesse tipo de pesquisa, 0 pesquisador procura aprofundar-se na compreensdo dos fendmenos

que estuda, interpretando-os segundo a perspectiva dos participantes da situagdo enfocada, sem se
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preocupar com representatividade numérica, generalizagdes estatisticas e relagdes lineares de causa
e efeito’?,

A pesquisa foi realizada em uma unidade de satde do municipio de Itajai, que possui trés
equipes da Estratégia de Salde da Familia.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, pois ela permite
além dos questionamentos bésicos apoiados em teorias e hipoteses, outras interrogativas, fruto de
novas hipoteses, que vao surgindo na medida em que o entrevistado emite algumas informacGes,
facilitando a sua linha de pensamento e assim participando efetivamente na elaboragéo da pesquisa®®.

Como critério de inclusdo da amostra, foram relacionadas pessoas que possuiam diagndstico
de DM tipo 2 sem controle glicémico, da referida area de abrangéncia em lista fornecida pela prépria
equipe. Portanto, trata-se de amostra intencional, pois ela permite a utilizacdo dos dados obtidos a
partir de pequenas amostras, e a escolha pode ser realizada com base no julgamento das necessidades
dos pesquisadores em elementos que sejam mais representativos da populacdo sobre o objeto da
pesquisal®.

A partir do critério de inclusdo, foram eleitas inicialmente nove pessoas, de trés equipes
diferentes, sugeridas pelos profissionais em reunido de equipe, destas, oito participaram das
entrevistas, sendo que uma néo foi possivel pela dificuldade de agendamento de horario. Apos a
primeira coleta, foram realizadas mais quatro entrevistas, resultando na saturacdo de dados, na qual
nédo foi necessaria a adi¢do de outros participantes, finalizando em doze sujeitos entrevistados.

A saturacdo ocorre quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacéo do pesquisador,
certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados e
inclusdo de novos participantes®®.

As entrevistas foram gravadas, e posteriormente transcritas para analise, com aviso e
consentimento prévio dos participantes.

Para a analise dos dados, foi utilizada a Analise de Contetido Tematico'®. A partir da leitura
exaustiva e analise de entrevista, foram identificadas unidades de registro representativas, que foram
posteriormente classificadas e agregadas em categorias, conforme os aspectos de dificuldade de
controle glicémico relatados durante as entrevistas. Posteriormente, foi realizada a busca de
significados manifestos e latentes do material coletado e, por fim, realizada interpretacdo conforme
quadro teodrico®,

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da UNIVALI para aprovacio, sob Parecer n°
703.666 em 27/06/2014. Foram respeitados os termos de consentimento livre e esclarecido dos
participantes da pesquisa, bem como autorizacao das Instituicdes pesquisadas, e os resultados foram

devolvidos a Secretaria Municipal de Saude de Itajai.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das falas dos entrevistados, foram identificadas seis categorias principais que

interferem no controle glicémico das pessoas entrevistadas que apresentam DM tipo 2.

As unidades de registro apresentadas no quadro 1, representam uma sintese dos principais

aspectos relacionados a cada categoria tematica. Elas ndo foram mensuradas em frequéncia, pois o

objetivo ndo foi quantificar sua ocorréncia, mas sim de demonstrar que estas se apresentam no

enfrentamento das pessoas com DM e devem ser objeto de atencdo dos profissionais, respeitando a

singularidade dos sujeitos.

Quadro 1 — Unidades de registro segundo as categorias de dificuldade de controle glicémico.

CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO

Representacéo
da doenca

“Em relagdo a diabetes para mim ndo tem cura. Vou levando enquanto os remédios derem conta,
e remédio eu tomo... Eu sei que vou morrer de um derrame ou da propria diabetes que vai parando
tudo.”

“Isso ai € hereditario, né? A minha familia toda é diabética, entdo € hereditario, ndo adianta fazer
nada.”

“Fazer o que, nega... Se for morrer, morre de boca cheia. Ndo tenho medo de morrer. Ruim ¢ ficar
na cadeira de rodas.”

“Pela diabetes nio teria problema, o problema mesmo ¢ minha visdo e minhas pernas.”

“Ja tive complicagdo da diabetes sim. O AVC eu ndo sei se ¢ da diabetes, mas a visdo sim.”
“Ah, no comeco tudo ¢ normal, eu achava que diabetes ndo era doenga, porque eu nao sentia
nada.”

“Falar pra fazer as coisas, eles falam. Sempre a mesma coisa. O duro ¢ fazer.”

Alimentacdo

“No café da manha eu como dois pées brancos. O integral eu ja enjoei.”

“Eles orientaram a ndo comer nada que tenha agucar, dogura e gordura... deveria comer bastante
salada, mas massas eu ndo lembro.”

“E tu ndo pode comer quase nada. A diabete restringe muito tua comida. E... Agua (risos). E o
que ndo posso? Ui! Nada! AcUcar, trigo, é tudo. Tudo que vai agUcar, tudo que é bom... bem dizer
nada! Ou uma pequena quantidade.”

“Eu tentei mudar um habito de duas refei¢des por dia, sendo a principal a noite, s6 almogo ¢ janta.
Dificil tomar café da manha porque eu janto bem. Sei que é um erro, mas é um habito que é dificil
mudar.”

“Eu ndo acho certo comer varias vezes por dia, porque o certo ¢ fazer dieta.”

Eu adoro fazer janta! La em casa todos adoram comer, € na minha casa de noite tem sempre gente,
entdo...”

“A principal dificuldade ¢ a alimentagdo... Domingo sempre ia a casa de minha mée, encontrava
com 0s meus irmdos, entdo faziamos churrasco no almoco. Fiquei um tempo sem ir. E agora eu
Sou a que mais demoro pra ir na mée porque eu nao vou la pra fazer comida separada pra mim.
Marmita ndo vou levar.”

“Eu ja tomo a insulina. Pra que eu tenho que fazer dieta?”

“Olha, eu tento ndo comer aquilo que eles pedem para ndo comer, mas eu ja falei para doutora, a
gente é pobre né, ndo tem como a gente ter uma fruta ou uma verdura direto. Entdo, o pao, o
aben¢oado pdo, sempre tem.”
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Atividade “Entdo ndo posso mais caminhar. Por isso que a diabetes ndo regula mais, porque eu ndo consigo
fisica fazer exercicio. E proibido pelo médico. O ortopedista proibiu.”
“Tenho dificuldade em fazer atividade fisica. A escada ndo subo mais. Eu ando mesmo de
bengala. S6 de bengalinha”.
“Eu ndo posso fazer exercicio por causa da visdo... Ja perdi ela pela diabetes. Agora, como é que
eu vou andar na estrada se eu nao enxergo?”
“A médica me pergunta se vou fazer algum dia exercicio. Eu digo que vou. Até tinha um senhor
que fazia exercicio com as mulheres no ltajai ativo. Eu ndo me inscrevi porque nao quis. Pensei,
pensei... Ndo sei porque ndo fui (risos). E aquele negdcio: deixa pra um dia, deixa pro outro.
Amanha eu vou, depois de amanha eu vou. Dai chega amanhd e tu esquece. E ...acabei ndo indo.”
“Pra mim, o mais dificil de fazer na diabetes é o exercicio fisico, mas eu tenho certeza absoluta
que se eu caminhasse eu estaria bem melhor.”
Medicamentos Mas eu sou teimosa, tomei remédio, parava, tomava e parava.. Eu ndo seguia assim
rigorosamente. Quando vocé ndo sente nada ¢ mais dificil tomar remédio.”
“Eu sempre passava mal! A noite me dava uma dor no estdmago e dor na barriga assim...”
“Eu usei também metformina e glibenclamida. Mas parei de tomar metformina porque dava uma
diarréia.”
“S6 tenho 5% da vis@o. Nao consigo aplicar direito ¢ meu marido é caminhoneiro e nem sempre
td em casa.”
“Peco pro meu marido. Tenho medo né?”
Fatores “Hoje deu meio alterado porque eu acho que quando eu estou meio nervosa a diabetes altera”.

emocionais “Eu sei que ndo posso comer coisas doces, mas o problema é que quando fico nervosa eu acabo
comendo.”
“A vida da gente é complicada. Ja passei mal da diabetes de ficar nervosa, porque ndo tem
ninguém que a gente pode conversar.”

Relacdo “Acho que os profissionais devem explicar pra gente o que é a doenga, o que tem que fazer
médico- certinho e tratar a gente bem. O médico deve olhar para a gente, porque s6 me mandavam tomar
paciente o remédio, emagrecer ¢ nem olhavam na minha cara direito.”

“Eu ndo conseguia controlar a diabetes e ele ficava bravo comigo. Ele ndo sabe como ¢ dificil
ndo comer nada. Dai eu s6 dizia que fazia tudo certinho e pegava meus remédios, mas nao é bem
assim.”

“S6 dizia que se eu ndo cuidasse ia ter que passar pra insulina.”

“Eu parei de ir por um tempo de tanta bronca que eu levava. Depois tive que voltar.”

3.1 REPRESENTACAO DA DOENCA

Esta categoria tematica demonstrou importancia central, uma vez que a forma como o
individuo percebe e vivencia a doenca, pode interferir de maneira determinante na adesdo ao
tratamento e consequentemente na manutencao do controle glicémico.

Pela caracteristica cronica do problema, a crenca de doencga incuravel aparece como obstaculo
na adesdo completa ao tratamento. Em geral, ocorre a adesdo medicamentosa (nem sempre de forma
correta), negligenciando aspectos ndo-farmacoldgicos, igualmente importantes no controle
glicémico.

Essa visdo biomédica vem de uma construcdo histérica do modelo de atencdo hegemdnico,
voltado principalmente para problemas agudos, colocando o medicamento como Unico instrumento
de cura, em contraposicdo a visdo de cuidado, essencial para a aten¢do aos problemas cronicos®?.

Além disso, o fato da doenca nao apresentar sintomas evidentes no seu inicio, dificulta para
muitos pacientes entrevistados, o inicio da realizacdo dos cuidados. A DM tipo 2 pode permanecer

assintomatica por longo tempo e sua deteccgéo clinica é frequentemente feita, ndo pelos sintomas, mas
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em geral pelos seus fatores de risco®. Desta forma, por ter curso assintomatico, faz com que os
pacientes negligenciem e ndo reconhecam a importancia do tratamento®’.

Além do contexto desfavoravel de doenga cronica e assintomatica, o que também interfere
negativamente é o desconhecimento real sobre o problema, tanto quanto as complicacdes da doenga,
como da prépria possibilidade de controle e qualidade de vida que a pessoa com DM pode ter. Essa
falta de informagdo ou informagéo descontextualizada, identificada na fala dos entrevistados, acaba
sendo determinante para a visdo fatalista de que pouco pode ser feito pelo carater incuravel da doenca,
e por consequéncia fragiliza o cuidado e interfere na adeséo ao tratamento.

Em grande medida, o insucesso das acOes educativas tem como raiz a ndo valorizacao das
crencas, dos sentimentos e dos pensamentos das pessoas, se restringindo apenas aos processos
cognitivos com repasse de informagéo®®.

Os relatos dos pacientes apontam que todos receberam informacgdes basicas sobre seu
problema, porém, vale lembrar que nem toda informacéo repassada € compreendida, e ainda, que
nem toda informac&@o compreendida possibilita e gera atitudes.

Pesquisa realizada no Reino Unido com pacientes recém-diagnosticados com DM tipo 2
acompanhados no National Health Service participaram de um programa de qualidade com
informacdes para seu autocuidado. Em avaliacéo realizada posteriormente, apenas pequena parcela
dos entrevistados revelou ndo precisar de informacgdes adicionais, e parte consideravel revelou
necessitar de informacdes adicionais. A pesquisa conclui que as informac@es padronizadas ndo geram
0s mesmos entendimentos e as mesmas atitudes das pessoas frente as informagdes recebidas®®.

A educacao em saude, principalmente para pessoas com problemas crénicos, deve objetivar a
promocdo do conhecimento do individuo sobre sua doenca, a habilidade e a técnica necessaria para
0 autocuidado didrio, e as atitudes necessarias para as adaptacfes eventualmente necessarias no seu
estilo de vida, no sentido da conquista de autonomia e da melhoria da qualidade de vida e salde,
considerando especialmente o contexto individual de cada pessoa?®. Isto implica em conhecer aquilo
que os pacientes apreendem de sua realidade e como organizam seu cotidiano, e desta forma torna-

se possivel o estabelecimento de estratégias singulares de intervengio®®,

3.2 ALIMENTACAO

A alimentacdo, tdo importante no controle glicémico da pessoa com diabetes mellitus foi um
dos aspectos mais evidenciados como dificuldade na visdo dos entrevistados, ratificando diversas
pesquisas que tem apontado que poucos pacientes seguem a dieta recomendada??.

A falta de informacdo quanto a alimentacdo adequada ficou bastante evidente, na qual os

pacientes relataram restringir alimentos doces e/ou agUcar, porém, o cuidado com outros alimentos
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como carboidratos, nem sempre foi considerado, seja por desconhecimento ou dificuldade em realizar
dieta.

A ingestdo de carboidrato influencia diretamente os niveis de glicose pos-prandial, sendo ele
0 macronutriente de maior preocupagdo no manejo glicémico??. Além disso, as escolhas alimentares
promovem efeito direto sobre o equilibrio energético e, por conseguinte, sobre o0 peso corporal e sobre
os niveis pressoricos e de lipidios plasmaticos®.

Portanto, deve-se considerar que uma dentre as justificativas que impedem a adocdo de uma
dieta saudavel esta no desconhecimento da composi¢do dos alimentos;

Além da questdo da escolha do tipo de alimento, o fracionamento da alimentacdo também foi
colocado como orientacdo dificil de ser seguida, principalmente pelo habito adquirido durante anos.

Diversos estudos correlacionam que o menor fracionamento dietético e o grande volume de
alimentos consumido nas refei¢Bes principais determinam um maior estoque de gordura corporal em
decorréncia da maior absorcéo de glicose e maior lipogénese. Em oposicéo, 0 maior fracionamento
permite maior termogénese pos-prandial, menor concentracdo de colesterol total e colesterol LDL,
além de menor pico de insulina pos-prandial, portanto, de extrema importancia para as pessoas com
DM?,

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia®, recomenda-se que o plano seja
fracionado em cinco a seis refei¢Bes, sendo trés principais e duas a trés compostas por lanches. Essa
orientagdo nutricional no diabetes mellitus considera os efeitos benéficos desse plano para todo o
corpo, com oferta constante de micronutrientes e contribuicdo para a saciedade.

A qualidade da informac&o também corrobora para que o fracionamento nédo seja realizado,
pois sem a devida explicacdo e significacdo, comer varias vezes ao dia, pode representar no
imaginario das pessoas comer mais, e ndo distribuir melhor a alimentacdo, como demonstrou um
entrevistado.

Além disso, resultados de inUmeras pesquisas sugerem que 0 conhecimento nutricional e a
condic&o de sadde, por si, ndo sdo suficientes para garantir um comportamento alimentar adequado?.

A educacdo em saude, ja citada anteriormente, ndo pode se restringir ao papel informativo,
mas deve principalmente gerar autonomia, o que implica além do conhecimento, o desenvolvimento
de habilidades e atitudes. E preciso adotar um estilo de comunicagdo centrado no paciente,
considerando suas preferéncias, seu grau de alfabetizacdo e barreiras culturais que podem influenciar
no cuidado®.

A restricdo alimentar da pessoa com DM ocasionada pela dieta também acaba interferindo no
prazer do ato de comer e na interacdo social que a alimentacdo proporciona, explicitada na fala de

alguns entrevistados.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p.47352-47369 jul. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

Sabe-se que o alimento possui, além da funcgdo fisioldgica de saciar a fome, outras fungdes
como a gastrondmica, que proporciona o prazer proveniente da alimentagdo saborosa?®. Além disso,
segundo estudo realizado em mulheres portadoras de DM tipo 2, em uma unidade de Ribeirdo Preto
(SP), seguir um padrao dietético recomendado resultou em tristeza, e o ato de comer, inUmeras vezes,
veio acompanhado de medo, culpa e revolta®.

O desafio para o cuidado das pessoas com DM na alimentacdo, além da qualidade dos
alimentos, é considerar o sabor que os alimentos saudaveis podem proporcionar. Nesse sentido, a
busca por dietas saudaveis, que considerem a cultura, a condigdo social, e a propria predilecdo por
determinados alimentos, devem fazer parte do processo educativo e terapéutico, 0 que nao
necessariamente precisa se restringir a pessoa com diabetes mellitus, mas pode ser extensiva a toda
familia e convivio social.

Segundo Souza (2012), estar a mesa com familiares e convidados remete uma espécie de ritual
e caracteriza uma experiéncia existencial, pois a partilha do alimento e a hospitalidade permitem a
reunido de pessoas em um momento de comunh&o?’.

Por fim, o ultimo e ndo menos importante fator associado a alimentacdo no descontrole
glicémico identificado no estudo, refere-se ao alto custo dos produtos saudaveis em contraposicao ao
baixo custo e acessibilidade de alimentos ndo saudaveis.

Os aspectos financeiros também foram citados em outros estudos como um entrave que
dificulta o seguimento da dieta®.

Estudo sobre consumo alimentar demonstrou que com acréscimo da renda familiar, observou-
se um aumento no consumo de frutas, legumes e verduras na composi¢cdo da dieta, e ainda, 0
decréscimo no precgo destes produtos também teve aumento destes alimentos na composicédo da dieta,
0 que sugere que ndo se trata simplesmente de escolha saudavel, mas sim de possibilidade de escolha
saudavel?,

Dessa forma, pode-se reafirmar que a dificuldade da alimentacdo saudavel representa um dos
principais desafios na terapéutica e caracteriza-se por ser multifatorial. Portanto, a mudanca de

hébitos alimentares torna-se um processo lento e dificil?®.

3.3 ATIVIDADE FiSICA

A realizacdo de atividade fisica, também importante no controle glicémico, ndo foi relatada
por nenhum dos entrevistados como parte do cuidado. Em estudo realizado com pessoas com diabetes
no municipio de Casajeiras (PB), demonstrou que entre os pilares do tratamento, a atividade fisica

foi a que demonstrou menor adesdo®°.
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No presente estudo, as justificativas encontradas para a ndo realizagdo de atividades fisicas
estavam principalmente relacionadas as proprias limitacdes fisicas, sejam elas pelas complicagdes da
DM, ou mesmo de outros problemas fisicos. No entanto, atividades de menor impacto, como préticas
de relaxamento e yoga, podem substituir atividades fisicas aerdbicas em pacientes com
contraindicacGes para as mesmas. Tais praticas possuem capacidade diminuir a atividade simpético-
adrenérgica, contribuindo assim, para o controle metabdlico, especialmente em pacientes
diabéticos®.

Figueira et al. (2015) relataram em estudo realizado que exercicios inspiratorios de alta
resisténcia que alcancem até 60% do pico inspiratério maximo, possuem resultados semelhantes ao
exercicio aerobico e combinagdo de exercicios de musculagio, na reducio dos niveis de glicose®2.

Outro aspecto relatado pelos entrevistados é a incerteza dos beneficios que a atividade fisica
pode trazer no processo de cuidado do DM. Mais uma vez fica evidenciada a hegemonia do modelo
biomédico que ao longo dos anos, atribuiu aos medicamentos e procedimentos, valor maior ou
absoluto sobre os cuidados em satide, pensamento partilhado por pacientes e profissionais de satide®.

A importancia da atividade fisica em pessoas com DM reside no fato de que sua realizagéo
regular e frequente (3 a 4 vezes por semana, 30 a 60 minutos por sessdo), interfere no metabolismo
dos carboidratos e na sensibilidade da insulina, com possibilidade de reducédo entre 10 a 20% da taxa
de hemoglobina glicada®*.

Todo individuo com diabetes deve ser incentivado a praticar exercicios fisicos regularmente.
O jovem que apresenta bom controle metabdlico pode fazer a maioria das atividades com seguranca;
no adulto, o condicionamento cardiovascular é fundamental para a saude; no envelhecimento, por sua
vez, a manutencdo da massa muscular e da funcionalidade passa a ser o foco central®.

A desmotivacdo também foi citada pelos entrevistados como barreira para a realizacdo das
atividades fisicas. Nas falas dos entrevistados, ainda que informados sobre a importancia das
atividades fisicas, esta na maioria das vezes € realizada de forma prescritiva, e considerando o passado
de sedentarismo da grande maioria, a realizacdo se torna ainda mais dificil.

Por outro lado, a conscientizacdo da importancia para a salde, a sensacdo de prazer em
realizar, a preocupacao com a estética e a possibilidade de socializacao, que a realizacao de atividade
fisica pode proporcionar, tem sido aspectos incentivadores®.

Como forma de incentivo, projetos como o “Agita Sdo Paulo” conseguiram promover
mudanca de comportamento em pacientes com diabetes mellitus e previamente sedentarios. Ao final

do programa, os participantes obtiveram uma frequéncia de em média 89,7% das aulas®®.
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3.4 MEDICAMENTOS

Esta categoria demonstrou que o tratamento medicamentoso, ainda que represente o pilar de
tratamento com maior adesdo, também deve ser melhor trabalhado, j& que muitos entrevistados
relataram queixas referentes ao uso de medicamentos, principalmente relacionadas aos efeitos
colaterais, a dificuldade de aplicacdo da insulina e ao ajuste de dose do medicamento, corroborada
ainda pela fase assintomaética da doenca que também interfere na decisdo de iniciar a tomada do
medicamento.

Para os hipoglicemiantes orais, a queixa principal esteve associada aos efeitos
gastrointestinais, corroborando com diversas pesquisas que demonstram que os efeitos colaterais
mais frequentes destes tipos de medicamentos sdo a nausea, diarreia e dor abdominal, presentes em
até 30% dos pacientes e responsaveis pela descontinuagdo do farmaco em alguns casos®’.

Dessa forma, percebe-se a importancia da orientagéo realizada pelos profissionais, com uso
de baixas doses iniciais para minimizar os efeitos gastrintestinais. Ainda deve-se enfatizar que 0s
efeitos colaterais tendem a diminuir com o tempo®’.

Em relacéo a fase assintomatica, um estudo realizado com mais de 400 pacientes, revelou que
75% dos entrevistados ndo seguiam a prescricdo medicamentosa da forma correta, seja pela
descontinuidade, tomada em horarios incorretos e esquecimento®. Isso traz um importante alerta para
que o profissional de salde esteja atento a estas possibilidades de ndo adesdo ou adeséo parcial.

Quanto ao uso de insulina, a educacao relacionada ao ajuste da dose e horarios de aplicagédo
devem ser explicados para o paciente, combinado com a orientacdo de fracionamento da dieta e de
exercicios fisicos a fim de equilibrar a glicemia e reduzir notavelmente os riscos de hiperglicemia ou
hipoglicemia, como relatados por alguns pacientes®.

A aplicacdo da insulina também é fator preocupante, pois algumas pessoas apresentam
dificuldade para a auto-aplicagéo, e ainda ndo existe garantia da utilizacdo de dose correta.

Ainda se observa déficit de conhecimento em relacdo aos procedimentos basicos para a
aplicacdo de insulina, tais como: delimitacdo da regido de aplicacdo, rodizio dos locais de aplicacéo,
conservacéo da insulina, entre outros®.

Portanto, apos explicar e/ou demonstrar as técnicas de preparo e aplicacdo de insulina, 0
profissional deve solicitar ao paciente, e/ou familiar e/ou cuidador a repeti¢do do que foi apresentado,
para garantir o aprendizado®.

Neste sentido, é importante que os profissionais de saude garantam que este processo seja
realizado da forma correta, seja por meio da autonomia conferida ao paciente ou a algum cuidador
que o faca regularmente, e isso implica ndo s6 em repassar informacgdes sobre o processo, mas,

sobretudo de desenvolver o0 manejo com o paciente no sentido da autonomia.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p.47352-47369 jul. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

3.5 ASPECTOS EMOCIONAIS

Outro aspecto mencionado por trés entrevistados, porém de grande relevancia, foram
situacGes emocionais como contribuintes para o descontrole glicémico.

Sabe-se que o tratamento para DM inclui medicamentos, atividade fisica e alimentagcdo, mas
também interferéncias causadas pelas reacfes emocionais podem determinar a realizacdo do
autocuidado e a adesdo ao tratamento. Ainda que muitas situagdes ndo possam ser “remediadas”, a
escuta ativa e empatica do profissional, pode ser considerada por si terapéutica e permite compreender
situagBes expostas pelo paciente a fim de proporcionar intervencdes que beneficiem o cuidado®.

Esse processo de transferéncia do emocional para o somatico em pessoas com diabetes
mellitus acaba por desencadear um estimulo metabodlico, que diante de situacBes traumaticas ou
estressantes ha a liberacdo de horménios contrarreguladores da insulina (cortisol, adrenalina,
glucagon, horménio do crescimento), que culminam na maior disponibilizacdo da glicose e, por fim,
hiperglicemia®.

Além, do efeito psicossomatico que por si ja altera a glicemia, as situacdes de mudanca do
humor, seja ele elevado ou diminuido, também influenciam nos habitos alimentares e na qualidade
dos alimentos ingeridos, sendo esses altamente energéticos e caldricos*!.

Assim, reitera-se a importancia da atencdo integral de salde, que descentraliza a visdo

tradicional de acdes em satide e considere as necessidades do individuo®.

3.6 RELAGCAO MEDICO-PACIENTE

A relacdo médico-paciente mostrou importancia sob dois aspectos principais. A primeira
questdo é quanto ao carater prescritivo ainda hegemonico das orientacGes passadas aos pacientes, na
qual normas de conduta e comportamentos devem ser seguidas, desconsiderando a singularidade dos
sujeitos. Diante de qualquer dificuldade em realiza-las, o paciente é culpabilizado pelo fracasso,
conforme descricéo dos relatos.

E preciso saber que a adesdo de uma pessoa ao tratamento de uma doenca cronica é um
fendmeno multidimensional determinado pela interacdo de um conjunto de fatores que afetam o
comportamento e a capacidade das pessoas de seguir o tratamento. E importante considerar
determinantes como aspectos socioeconémicos, demograficos e capacidade de auto-percepcao de
saude afim de criar acbes coordenadas entre profissionais de saude, bem como politicas para o seu
enfrentamento e sucesso®.

A falta de abertura para dialogo relatada, também tem suas raizes no modelo biomédico, e em

geral os profissionais perguntam apenas coisas que lhe interessam e ndo as que 0s pacientes desejam
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falar, o que impede o profissional de conhecer suas dificuldades no autocuidado, e ainda interfere
negativamente na adeséo ao tratamento.

Neste contexto, cabe ao médico uma boa comunicagdo com o paciente, ouvindo suas tensdes
e dificuldades, expressando-se de forma clara e simples, além de compartilhar seus conhecimentos
com o doente, a fim de que implique na melhora do autocuidado e aderéncia ao tratamento“°.

Conhecer os fatores incentivadores, necessidades e ansiedades dos pacientes ajuda 0 mesmo
a assumir gradualmente a responsabilidade sobre seu préprio tratamento. Cabe aos profissionais a
consciéncia dessas situacdes, estabelecendo assim, postura que inspire confianga, deixando claro que
ndo estdo preocupados apenas com a doenca e a eficacia terapéutica, mas que realmente se preocupam

com o individuo em si**.

4 CONSIDERA(;@ES FINAIS

As dificuldades para o controle glicémico e a adesdo ao tratamento no &mbito da Atencgéo
Basica, objeto desta pesquisa, tem relacdo direta com o modelo biomédico, ainda hegemdnico nos
servigos de saude. Ainda que a Atencdo Basica tenha se tornado a porta de entrada preferencial, outros
atributos como integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado, ainda deixam a desejar.
Isso demonstra um distanciamento entre o preconizado pelas diretrizes da Atencdo Béasica com
cuidado efetivamente realizado®. Portanto, uma primeira mudanca é a valorizagio e protagonismo
de toda a equipe no cuidado da pessoa com diabetes mellitus, uma vez que a Atencdo Basica, somente
se efetiva com o trabalho em equipe®.

Os aspectos relacionados a dificuldade de controle glicémico tém relacdo direta com o0 nédo
cumprimento dos atributos. Em geral, quando da dificuldade do controle, o paciente é encaminhado
ao servico especializado. Porém, a causa do descontrole nédo se trata da simples progressao da doenca,
mas sim da qualidade do cuidado realizado, e o0 incremento ou aumento de dosagem de
medicamentos, ainda que tenha efeito farmacologico, ndo sera suficiente para o controle e equilibrio
glicémico.

A representacdo da doenca que para 0s entrevistados se apresenta como doenca incuravel,
assintomatica, e ainda com pouca clareza sobre as implicacdes e complicacdes da diabetes mellitus,
tem relacdo importante com uma pratica profissional protocolar e descontextualizada. A integralidade
que tem na clinica ampliada sua base de pratica profissional pressupde a busca da autonomia dos
sujeitos, e isso s6 é possivel com o empoderamento dos individuos sobre seu problema. Ainda que as
representacdes possam ser pessoais, com uma pratica contextualizada e co-participativa, é possivel
buscar mecanismos de cuidado, a partir de cada realidade, propondo assim, formas singulares de

coordenar o cuidado.
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No que se refere a alimentacdo, a informacdo sobre a qualidade dos alimentos, o
fracionamento das refeicOes, o prazer e sociabilizacdo que o ato de comer representa, bem como 0
acesso a alimentagdo saudavel, também devem ser consideradas na organizacdo do cuidado pela
equipe. A coordenacdo do cuidado pressupfe a responsabilizagdo da equipe para garantia da
efetivacdo do cuidado, seja nas unidades de satde ou no proprio domicilio, considerando néo sé o
conhecimento sobre a alimentacdo, mas também o desenvolvimento de habilidades e capacidades
para as escolhas mais saudaveis, respeitando a singularidade de cada sujeito, numa perspectiva de
educacéo dialégica e emancipadora.

Da mesma forma, as atividades fisicas demonstraram uma fragilidade quanto a clareza de seus
beneficios e ainda a competéncia para realiza-las. A facilitacdo e realizag8o de atividades fisicas no
territério, pode ser organizada pela prépria equipe e comunidade (coordenacdo do cuidado),
considerando a disponibilidade de recursos locais, a condicdo individual de cada pessoa, bem como
as referéncias individuais e coletivas da populagéo (integralidade).

Quanto a adesdo medicamentosa, que tem relagdo com os efeitos adversos, bem como com a
propria representacao da doenca, 0 acompanhamento de forma contextualizada e singular, permite o
profissional esclarecer e motivar o paciente, modificar doses e medicamentos, promovendo a adesao
consciente, segura e efetiva. O acionamento da rede de apoio, como forma de coordenacdo do
cuidado, também pode potencializar ndo sé a adesdo medicamentosa, como de todas as medidas néo
farmacoldgicas.

A relacdo médico-paciente vertical e a ndo consideracdo dos aspectos emocionais na pratica
profissional sdo resquicios do modelo biomédico. A doencga em si se caracteriza por sinais e sintomas
de forma regular, porém, a forma como isso repercute em cada pessoa é complemente pessoal,
singular. As doencas cronicas como a DM, muito mais que tratar dos sinais e sintomas, exige cuidar
das pessoas e ajuda-las a se reinventarem na vida, mesmo com o problema, aqui mais um traco de
pratica integral.

E por fim, o cuidado de pessoas com problemas cronicos, exige uma responsabilidade
longitudinal por parte da equipe de saude, o que implica em acompanhamento com cuidados
continuos e postura proativa, ndo se restringindo a procura do paciente pela unidade de saude,
facilitando desta forma a sua adesdo ao tratamento.

Desta forma, a organizacao da atencdo a pessoa com diabetes, a partir dos atributos da Atencao
Basica, pode efetivamente transformar o cuidado e melhorar a qualidade de vida e salde destas

pessoas.
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